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INTRODUCCION

EEl absceso pulmonar es una infeccion ne-
crotizante del parénquima pulmonar que
produce una cavidad llena de pus (tipica-
mente >2 c¢m) en el pulmén. Frecuente-
mente resulta de la aspiracion de contenido
orofaringeo en episodios de alteracion del
estado de conciencia (el alcoholismo es un
factor predisponente coman), lo que condu-
ce a neumonia necrosante y cavitacion pul-
monar en 1-2 semanas (1). También puede
originarse por diseminacion hematogena de
un foco séptico extrapulmonar o por obs-
truccion bronquial (@absceso secundario). Mi-
crobiologicamente suele ser polimicrobiano,
con predominio de bacterias anaerobias de
la flora oral (2).

En la era posantibidtica el absceso pulmo-
nar es relativamente infrecuente, con dras-
tica reduccion de su incidencia y mortalidad
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en las Gltimas décadas. Estudios recientes
la sitdan en torno a 1-2 casos por 100 000
habitantes (3). Predomina en varones de
mediana edad con factores de riesgo como
alcoholismo, mala higiene oral, enferme-
dad pulmonar cronica o inmunosupresion.
En pacientes inmunocomprometidos o con
abscesos secundarios el pronostico es mu-
cho mas desfavorable, con una mortalidad
>50% (4). En Latinoamérica los datos son
escasos (5); en Paraguay igualmente se
considera una patologia rara, con pocos ca-
sos documentados.

El manejo inicial suele ser médico con anti-
bioterapia de amplio espectro prolongada,
lograndose la resolucion en la mayoria de
los pacientes (6). Sin embargo, hasta un 30%
de los casos no responden al tratamiento
conservador y requieren intervenciones in-
vasivas (7). Las opciones incluyen drenaje
percutaneo o broncoscdpico de la cavidad,
ademas del manejo quirdrgico. En situa-
ciones refractarias o con complicaciones
graves (como empiema, hemoptisis masi-
va o absceso secundario a tumor) esta in-
dicada la intervencion quirdrgica mediante
toracotomia exploratoria (8). Dicha cirugia
suele implicar una reseccion pulmonar o el
drenaje abierto de la cavidad para controlar
la infeccion. Series modernas reportan que
alrededor del 10-15% de los pacientes con
absceso pulmonar requieren cirugia (9). Pre-
sentamos el caso de un paciente con abs-
ceso pulmonar manejado mediante toraco-
tomia, con correlacion clinico-patologica vy
analisis de sus complicaciones.

REPORTE DEL CASO

PPaciente masculino de 81 anos de edad,
con antecedentes de consumo cronico de
alcohol durante mas de dos décadas y dro-
gadiccion activa de igual duracion, sin ante-
cedentes conocidos de hipertension arterial,
diabetes mellitus, enfermedades cardiovas-
culares, nefropatias ni antecedentes onco-
l6gicos personales. No presentaba historia
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quirdrgica previa ni alergias registradas. Fue
ingresado de forma electiva al servicio de
cirugia toracica del hospital el dia 8 de no-
viembre del 2023, con diagndstico clinico y
radiologico compatible con derrame pleural
derecho no clasificado en otra parte, motivo
por el cual se planted la necesidad de una
intervencion quirdrgica exploratoria dada
la refractariedad del cuadro al tratamiento
médico instaurado.

El paciente fue sometido a una toracotomia
exploratoria posterolateral derecha el 14 de
noviembre de 2023. Durante la interven-
cion quirdrgica se evidencio la presencia de
un absceso pulmonar en el parénquima del
|6bulo inferior derecho, el cual habia erosio-
nado hacia la cavidad pleural posterior, for-
mando una coleccion purulenta que compro-
metia de manera extensa el espacio pleural.
Se procedio al drenaje completo del absce-
so, con toilette quirtrgico de la cavidad y re-
seccion de tejidos necroticos. Asimismo, se
constatd un engrosamiento pleural impor-
tante, con signos de paquipleuritis cronica y
aguda, lo cual obligo a realizar decorticacion
parcial para liberar el pulmon atrapado.

La evolucion posoperatoria inmediata obligo
al ingreso del paciente a la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI), donde permanecio
durante cinco dias bajo monitoreo estricto.
A pesar de la estabilidad inicial, al cuarto dia
del posoperatorio comenzo a presentar sig-
nos de insuficiencia respiratoria progresiva,
fiebre persistente y aumento de los para-
metros inflamatorios, compatibles con una
complicacion infecciosa intrahospitalaria. Se
establecio el diagnostico de neumonia no-
socomial, posiblemente asociada a la ven-
tilacion mecanica vy a la condicion basal del
paciente, cuya inmunocompetencia estaba
comprometida por los factores de riesgo
como la edad avanzada, la desnutricion y los
antecedentes toxicos.

A nivel histopatologico, el analisis del ma-
terial quirargico obtenido revel6 la presen-
cia de parénquima pulmonar con signos de
neumonia exudativa en diferentes estadios
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de evolucion, incluyendo areas de neumonia
organizada fibrinoide, formacion de mem-
branas hialinas y consolidacion pulmonar
por neumonia organizada. Se confirmo ade-
mas la existencia de una paquipleuritis cro-
nica con signos superpuestos de inflamacion
aguda fibrinoide, lo que confirma el proceso
cronico-agudo en la cavidad pleural. En los
ganglios linfaticos mediastinales de las es-
taciones 7, 10 y 12 se observo hiperplasia
linfoide reactiva sin evidencia de malignidad.
En cuanto al fragmento costal resecado du-
rante la intervencion, se identificd un proce-
so inflamatorio mixto (agudo y crénico), sin
afectacion cortical ni hallazgos compatibles
con neoplasia 6sea. El estudio histopatolo-
gico fue negativo para malignidad, confir-
mando que el proceso subyacente era de
naturaleza inflamatoria e infecciosa.
Durante el resto de la hospitalizacion, el pa-
ciente presentd deterioro clinico progresivo
a pesar del soporte antibiotico de amplio
espectro, el manejo intensivo y las medi-
das terapéuticas instauradas. La neumonia
intrahospitalaria evoluciond desfavorable-
mente, generando un sindrome de distrés
respiratorio agudo con descompensacion
multiorganica. No se documento reingreso a
quiréfano ni procedimientos quirargicos adi-
cionales. A pesar del manejo multidisciplina-
rio, el paciente fallecio el dia 2 de diciembre
de 2023, completando una estancia hospi-
talaria de 24 dias desde su ingreso inicial.

DISCUSION

El absceso pulmonar, si bien infrecuente en
la actualidad, continda siendo una entidad
de elevada morbilidad en pacientes ano-
sos, inmunosuprimidos o con antecedentes
toxicos cronicos (10). Este paciente de 81
anos presentaba una historia prolongada
de alcoholismo vy drogadiccion, elementos
que se asocian a mayor riesgo de aspira-
cion, deterioro de la respuesta inmunitaria
local y colonizacion orofaringea por flora
patégena anaerobia, todos factores claves
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en la génesis de abscesos pulmonares pri-
marios, como han sido descritos por Zhang
et al. (2025) en una revision retrospectiva de
pacientes con abscesos pulmonares hospi-
talizados en Taiwan (11).

La decision de realizar una toracotomia ex-
ploratoria estuvo justificada por la falta de
respuesta clinica al tratamiento médico, vy
por la evidencia radioldgica de una coleccion
pleural extensa con sospecha de absce-
so complicado. Esta conducta coincide con
las recomendaciones actuales que indican
intervencion quirdrgica cuando existe re-
fractariedad al tratamiento antibiotico, pre-
sencia de empiema asociado 0 compromiso
anatomico importante, tal como se expone
en la serie quirGrgica de Baker et al. (2024),
donde la toracotomia con reseccion o dre-
naje fue necesaria en pacientes con absce-
sos de mas de 6 cm o con extension pleural
(12).

Durante la cirugia, los hallazgos confirma-
ron un absceso pulmonar que erosionaba
hacia el espacio pleural, con coexistencia
de paquipleuritis cronica y aguda, hallazgos
concordantes con lo reportado por Liu et al.
(2023), quienes resaltan que en los casos
avanzados la pleura suele estar engrosada,
organizando el exudado inflamatorio en un
patron fibrinoide, lo cual condiciona atra-
pamiento pulmonar (13). El procedimien-
to incluyo el drenaje del absceso v toilette
quirdrgico, sin reseccion pulmonar extensa,
conducta adecuada en pacientes con re-
serva funcional limitada por edad o estado
basal, pero que podria dejar focos residua-
les si la cavidad no colapsa adecuadamente,
como sugieren algunos autores.

La complicacion posoperatoria mas relevan-
te fue la aparicion de neumonia intrahospi-
talaria, con progresion a sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA). Este desenlace
es consistente con lo reportado por Oliveira
et al. (2023), quienes identificaron que los
pacientes sometidos a cirugia toracica, con
ventilacion prolongada vy edad avanzada,
tienen una probabilidad significativamente
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mayor de desarrollar neumonia nosocomial
y SDRA (14). En nuestro caso, el ingreso a
UCI, la necesidad de soporte ventilatorio, la
inmunocompromision funcional asociada al
alcoholismo vy la edad, constituyeron un te-
rreno fértil para esta complicacion, agravan-
do la evolucion clinica a pesar de la terapia
antibiotica y el manejo intensivo.

CONCLUSION

El caso refleja una evolucion tipica pero gra-
ve de un absceso pulmonar en paciente de
riesgo, manejado segun los lineamientos ac-
tuales, pero con una complicacion intrahos-
pitalaria severa que condiciond un desenla-
ce fatal. Este escenario destaca la necesidad
de vigilancia estrechay protocolos agresivos
de prevencion de infecciones nosocomiales
en cirugia toracica, especialmente en pobla-
ciones vulnerables.
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